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T.C.

KÜLTÜR VE TURİZM BAKANLIĞI

Sağlık İzni Onay Formu
	



	


	YATIRIM VE İŞLETMELER GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

DAİRESİ : 

	  ADI ve SOYADI : 
  SİCİL NO : 

	GÖREVİ    : 
	 VERİLECEK SIHHI 

 İZİN SÜRESİ :

 İZNİ GEÇİRECEĞİ 

 ADRES: 



	SIHHİ İZNE AİT RAPOR HAKKINDA BİLGİLER: 
	

	1. BÖLÜM
İlgilinin yıl içinde kullandığı sağlık izni süresi;
TOPLAM SAĞLIK İZNİ GÜN SAYISI
20….  yılına ait …… gün sağlık izni  kullanmıştır.

                                                                          …../…../…….


	2. BÖLÜM
      Yukarıda belirtilen rapor usulüne uygun bulunduğundan rapor süresinin sıhhi izne çevrilmesi uygun görülmüştür. 

                                                                                                                UYGUNDUR. 

                                                                                …./…./…….


	3. BÖLÜM
STRATEJİK PLANLAMA VE KOORDİNASYON DAİRE BAŞKANLIĞINA
      …/…/……..  tarihinden itibaren   ( … )  gün sağlık izni kullanan …………………………………….,    …/…/…….  tarihinde görevine başlamıştır.

                                                                                                           AMİRİN
                                                                                                           Adı – Soyadı :
                                                                                                           Unvanı           :

                                                                                                           İmzası            :

                                                                                                                      

	Kayıt Tarihi   :
	Kayıt No  :


Not:  1- Sağlık İzni dönüşlerinde Sağlık İzin Formu mutlaka Personel Şubesine teslim edilecektir.
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